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Sammanfattning

Det finns ett empiriskt stod for att barndomstrauman péaverkar forekomsten av olika mentala
hilsoproblem senare i livet. Syftet med var deskriptiva studie dr att utifran psykosocial
bakgrund och personlighetsstruktur belysa en grupp unga mén (mellan 18-24 ar) domda for
valds- och sexualbrott och att identifiera systematiska skillnader i forekomst av
traumatiserande héndelser under uppvixten mellan personlighetsstorda samt icke

personlighetsstorda.

Studien &r en del i en omfattande tvérsnittsstudie inom kriminalvarden; Region Vist som
koordineras fran VO Rittspsykiatri, Region Skane och Forskargruppen Rittspsykiatri, Lunds

universitet i samarbete med Kriminalvarden Region Vist och Goteborgs universitet.

Studien inkluderar 75 individer som &r intagna pa anstalter i sodra Sverige domda for savil
valds- som sexualbrott. Deltagarna har forutom en méngd kartliggande instrument dven
besvarat sjédlvskattningsformulidren TCI (Temperament and Character Inventory) samt CTQ

(Childhood Trauma Questionnaire).

Forutom att drogmissbruk dr mycket omfattande har resultaten dven visat att en majoritet;
(84%) har en barndomsrelaterad storning, ndstan hélften uppvisar en axel 1-stérning i form av
depressions- samt dngestsyndrom och 68% har en personlighetsstorning, frimst av antisocial

art.

Betriffande CTQ ir det signifikant att gruppen under uppvéxten varit utsatt for fysiska
overgrepp och kdnslomissig savil som fysisk forsummelse. Pa TCI dr det framst de laga
virdena pa delskalan Reward Dependence (se tabell 1) som &r iogonfallande vilket indikerar

pa ett motstand till fordndring och dérfor kan bli forsvarande vid behandling.

Aven belyses barndoms -respektive ungdomsdebuterande normbrytande beteende eftersom

detta har visat sig vara en inkdrsport till bl.a. kriminalitet.

Nyckelord: barndomstrauman, normbrytande beteende, personlighetsstérning

personlighetsutveckling, temperament- och karaktirsdrag, unga domda



Abstract

There’s an empirical evidence that childhood trauma affect the occurrence of mental health
problems later in life. The aim of this descriptive study is to out of psychosocial background
and personality structure illuminate a group of young men (18-24 years) convicted for
violence- and sexual crimes and to identify systematic differences in occurrence of
traumatizing experiences during growth between the group of personality disorders and not

personality disorders.

This study is a part of an extensive cross-sectional study within Vo Forensic Psychiatry,
Region Skane and the Research Group Forensic Psychiatry, Lund University in cooperation

with Correctional treatment Region West and Gothenburg University.

The study includes 75 intakes on institutions in the south of Sweden convicted for violence

and sexual crimes.

Besides the fact that drug-abuse is very frequent, the results also show that a majority (84 %)
has a childhood related disorder, almost fifty percent has an axel 1 disorder (depression-and
anxiety syndrome) and a majority (68%) has a personality disorder primary of an antisocial

character.

Regarding the results of CTQ it’s significant that the group has been exposed to physical

abuse as well as emotional and physical neglect.

On TCI it"s foremost the low score on the subscale Reward Dependence that is
conspicuously, which indicates resistance to change and therefore can be aggravating in

treatment.

The study also has an attempt to look further into the concept of childhood-adulthood

normbreaking behaviour as this has shown to be a gateway to criminality.



Keywords: normbreaking behaviour, personality disorder, personality development,

temperament and character trait, young convicted
Forord

Kriminalpolitik dr idag ett hett imne och som engagerar flertalet i samhiillet, vilket innebér att

trygghet star hogt pa dagordningen.

Under 2010-2011 rapporterades ca 135 000 lagovertradelser/ar gentemot annan person (vald-
eller sexualbrott till den svenska polisen (BRA). Valdsbrott far stora konsekvenser for sivil
samhille som for den enskilde individen och leder till forsdmrad hilsa, funktionshinder och
dod (Patton et al., 2009). Garningsmén som grupp betraktat 16per en sérskilt hog risk att sjalv
bli offer for valdsbrott (Sampson & Lauritsen, 1994).

Valdsbrott begas i stor utstrickning av en liten grupp individer och hela 60 % av valdsbrotten
begés av mindre dn 1 % av befolkningen (Falk et al., 2011). Tidigt debuterande
beteendestorningar har pekats ut som en av de viktigaste riskfaktorerna for antisocial
utveckling och aggressivitet (Siponmaa et al., 2001; Soderstrom et al., 2004; Hofvander et al.,
2009a), men ocksa for samsjuklighet i en rad psykiatriska stérningar (Kim-Cohen et al., 2003;
Hofvander et al., 2009b) och psykosocial problematik under det vuxna livsloppet (Cederlund
et al., 2008; Barkley, 2008). Bland ungdomar och vuxna som har domts till fangelse eller
andra tvangsatgérder forefaller psykisk ohélsa i allméinhet (Fazer et al., 2008) och
barnneuropsykiatriska storningar i synnerhet vara mycket vanligt forekommande (Ankarsiter,
2008). Vilken roll belastande faktorer i uppvéxtmiljon kan spela f6r utvecklingen av psykisk
ohilsa i denna grupp ar viktigt att forsta for att kunna utforma insatser, savil tidigt i

preventivt syfte som senare nir dessa personer ir i behov av psykologisk behandling.

Inledande vill vi ocksa tacka var handledare Bjorn Hofvander for ett ofortrutet talamod med

vart arbete och inte minst med statistikprogrammet SPSS.



Inledning

Bakgrund

Det finns ett tydligt empiriskt stod for att barndomstrauman paverkar forekomsten av olika
mentala hédlsoproblem senare i livet (Rucklidge et al., 2006; 2011; Anda et al., 2006;
Mulvihill, 2005; Whiffen & Macintosh, 2005). Den skadliga effekt som ogynnsamma tidiga
erfarenheter har pa viktiga och grundldggande utvecklingsméssiga omraden sasom formaga
till stabil anknytning, affektreglering, impulskontroll, utveckling och integration av
sjalvbegrepp samt socialisation fran barndom till vuxen, har anforts som mojlig orsak till detta
samband (Cole&Putnam, 1992; Herman, 1992; Hildyard & Wolfe, 2002; Toth & Cicchetti,
1998).

Forskningen pekar ocksa pa att tidiga psykologiska trauman kan péaverka vitt skilda omraden
sasom sjdlvkénsla, aggressivitet, minne samt de biologiska system som styr formagan att
reglera stress (Briere & Runtz, 1990; Finzi-Dottan & Karu, 2006; Liem & Boudewyn, 1999;
Lynch & Cicchetti, 1998).

Henrik Andershed och Anna-Karin Andershed (2011) har gjort en omfattande
forskningsoversikt avseende normbrytande beteende hos barn innefattande bl. a impulsivitet,
bristande socialisation och savil aggressiva som icke aggressiva regelbrott. Enligt den
psykiatriska diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-Text
Revision (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000) benimns ofta olika
normbrytande beteenden i termer av “antisocialt beteende” eller "uppforandestdrning”. Ett av
flera syften med forskningsdversikten har varit att ge en 6verskadlig bild av normbrytande
beteende i barndomen (barn upp till och med 12 &r). Aven om normbrytande beteende &r
vanligast i ungdomen och de flesta debuterar da, finns det dock ett mindre antal vars
beteenden borjar redan i barndomen. Dessa har man sett 16per 2 till 3 ganger sa stor risk att

utveckla ett stabilt kriminellt beteende.

Forfattarna Andershed & Andershed har sammanstillt fem tydliga teoretiska modeller

avseende utveckling av barndomsdebuterande normbrytande beteende och varfor det kvarstar.

- Pattersons teori om tvingande familjeinteraktioner (Coercion Theory)
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- Thornberry och Krohns interaktionistiska teori
- Gottfredson och Hirschis sjidlvkontrollteori
- Sampson och Laubs teori om informell social kontroll

- Moffitts teori om individer med livstidspersistent kontra ungdomsbegrénsat

normbrytande beteende

Samtliga teorier bortsett fran Gottfredson och Hirschis sjdlvkontrollteori har liknande
forklaringsmodell avseende orsaksfaktorer och processer, nédr man forklarar varfor
normbrytande beteende kvarstar. Det innebér att man ser barnets individuella problem och
fordldrars oformaga som avgorande faktorer. Gottfredson och Hirschis teori ddremot tar sin
utgangspunkt i begreppet sjalvkontroll som utgor en stabil egenskap i livet och dr den enda

faktor som kan forhindra normbrytande beteende.

I Sverige blir ett barn straffmyndigt vid 15 ars alder och stora hinsyn tas i rittsprocessen fram

till dess man dr 18 ar och dr myndig, vilket sammanfaller med FN:s barnkonvention.

I den senaste slutliga brottsstatistiken som Bra presenterade i mars i ar (2012) gjordes
jamforelser mellan aren 2010 och 2011 avseende anmilda brott och skiligen misstinkta
individer. Totalt anmildes 1 420 000 brott under 2011, vilket dr en 6kning med 3 % fran
foregdende ar. Trots en 6kning av anmilda brott har antalet skéligen misstinkta personer
minskat med lika mycket, totalt sett (3 %) och @nnu mer i dldersgruppen 15-17 ar (13 %).
Gruppen 15-20 éaringar utgor 23 % av samtliga misstdnkta (Bra 2012). Nir utredningar
utmynnar i lagforingsbeslut leder det antingen till atalsunderlatelse, vard enligt SoL,
ungdomsvard/ungdomstjanst, LSU eller icke frihetsberévande paféljder inom kriminalvard.

Endast ett fatal under 18 ar doms till fangelse.

Det ar relativt vanligt att ungdomar vid nagot enstaka tillfélle begér brott, men det dr ett fatal
unga som star for det mesta av brottsligheten bland ungdomar. Brottsligheten &r séledes
ojamnt férdelad och de som begdr manga brott har ofta i manga fall problem savil pa
hemmaplan som i skolan. Pojkar begar oftare grovre stold- och valdsbrott én flickor i

motsvarande alder (Bra 2009).



I en uppfoljningsstudie pa Bra (Westlund och Granath 2011), gors en jamforelse mellan
strategiska brott 2000 och 2010. Strategiska brott definieras som debutbrott bland unga, som
indikerar hog risk for fortsatt brottslighet, vilket dr ran, tillgrepp av motorfordon samt hot,
vald mot tjansteman och dvergrepp i rittssak. Av de som i sin debut lagfordes for nagot av
ovanstaende brott kom 6ver hélften att aterfalla i tre eller fler lagfoéringar under de kommande
sju aren och var femte kom att aterfalla atta eller fler ganger (20 %). Detta &r hilften av all
brottslighet som registreras i den arskullen. Nér det giller ovan nimnda brottskategorier &r
aterfallsrisken sdledes mycket stor och generellt star dessa garningsmén for 65 % av alla
registrerade brott, diribland @ven annan typ av kriminalitet sésom misshandel, narkotikabrott

och trafikbrott.

En é@nnu ej publicerad studie kallad 1 % - studien (Falk et al., 2011) har berdknat omfattning
av domar avseende valdsbrott, samt identifierat riskfaktorer for upprepad (6ver tid)
valdskriminalitet i den totala svenska befolkningen fodda mellan 1958 och 1980 (2,4 miljoner
individer). Studiegruppen bestod av svenskfodda eller boende i Sverige vid en alder av minst
15 ar under perioden 1973-2004 och som var minst 24 ar i slutet 2004. Inga forsta
generationens invandrare inkluderades pa grund av risk for ofullstdndiga datauppgifter. Tio
kontrollgrupper upprittades innefattande icke valdsbrottsdomda individer. Valdsbrott
definieras som mord, drap, misshandel, grov misshandel, ran, grovt ran, hot och vald mot
tjansteman, olaga hot och hot om vald, olaga tvang, grov kvinnofridskrénkning, kidnappning,
mordbrand och egenmaiktigt forfarande. Sexualbrott dr exkluderade. Forskningen dr mycket
omfattande och befolkningsregistret har dven kopplats samman med andra nationella register,
sasom belastningsregister och sjukvérdsregister. Dessutom inhdmtades data rorande skol- och
utbildningsbakgrund, foréldrars eventuella lagovertridelser och psykiska ohélsa. Deltagarna i
studien delades in i grupper utifran antalet domar, dér grinsvirdet sattes for 3 eller fler domar

for upprepat vald.

Resultaten visade att en stor majoritet av valdsbrotten begés av ett litet antal manliga
forovare, med en valdskriminell debut fore 19 ars alder och tidiga missbruksrelaterade
problem. Det framkom med tydlighet att 1 % av den totala populationen stod fér 63% av alla
valdsbrotten (24 342 individer).



Riskfaktorer som har identifierats for vidmakthallande av valdskriminalitet dr manligt kon,
tidig debut, personlighetsstorning och missbruk. I gruppen med flest dterfall hade 48 % en
fordlder med psykiatrisk storning och 25 % hade en forilder som var domda for ett valdsbrott.

Egen allvarlig psykisk sjukdom hade mycket liten inverkan pa risken for aterfall i brott.

Vid ndrmare genomgéng av den totala studiegruppen visar det sig att de som har blivit domda
for ett valdsbrott, aterfaller 44 % i ett nytt valdsbrott. Dessa aterfallsférovare svarar for 78 %
av alla domar. Efter tva valdsdomar blir 59 % domda for nya valdsbrott. Efter tre valdsbrott dr

aterfallen 68 %, varpa kurvan fortsitter att stiga for varje nytt valdsbrott som individen begar.

Om man lyckas forhindra valdsbrottsutvecklingen efter den tredje domen, skulle 53 % av alla
valdsdomar i den totala populationen kunna stoppas. Enbart mot bakgrund av antalet domar

skulle sdledes hilften av alla valdsbrott kunna prediceras med 6ver 70 % sikerhet.

Terrie E Moffitt (1993) har gjort en sammanfattning av studier avseende forekomsten av
antisocialt beteende 6ver livsloppet. Det visar sig att en storre grupp har ett antisocialt
beteende begrinsat till ungdomséren (”adolescence-limited””) medan en mindre grupp
debuterar tidigt i livet och uppvisar sedan ett ihallande och stabilt antisocialt beteende under
storre delen av sitt vuxna liv ("life-course-persistent”). Huvuddelen av de kriminella &r
saledes tonaringar och 17-arsaldern &dr den mest brottsaktiva perioden. Nér individerna ndrmat
sig 20 ar har andelen aktiva kriminella reducerats med 6ver 50 % och vid 28 har nistan 85 %

upphort med sin brottsliga verksamhet.

Tidigare har man kopplat den kriminella debuten till ndr man blir arresterad eller far sin forsta
dom, vilket medfort att man har missat de riktigt unga med antisocialt beteende. Det finns
saledes en spegelvind kurva som pekar i motsatt riktning och visar pa en 6kning av antisocialt
beteende fran 7 till 17 ar. Vuxna med antisocialt beteende har dven haft det i ungdomsaren,
dven om flertalet ungdomar som &r antisociala inte blir det som vuxna. I en engelsk studie
(Farrington 1983) pavisades att ungdomars topp i 6vertradelser speglar en 6kning av antalet
individer som dr involverade i antisocialt beteende, inte en tillfillig stegring av antalet

overtriadelser per individ.

I en studie gjord av Johnson et al. (2000) undersokte man huruvida personlighetsstérningar

under ungdomséren kunde kopplas till 6kad risk for valdsbeteende som fortsatte in i vuxen



alder (antisocial personlighetsstorning fanns inte med da deltagarna var under 18 ar). Tidigare
forskning pa vuxna har visat pa ett klart samband mellan valdsbeteende och
personlighetsstorningar. Ett karakteristiskt drag hos individer med personlighetsstorning &r att
de ofta har problem i interpersonella relationer och litt hamnar i konflikter. D& man kan anta
att detta dr en riskfaktor i utvecklandet av valdsbeteende &r det av stor vikt att dven kartligga
ungdomars personlighetsproblematik. Resultatet av studien visade att ungdomar med kliniska
storningar (t ex depression och dngest) och symtom pa personlighetsstorningar enligt DSM-

IV hade en 6kad risk for valdsamt beteende som kvarstod upp i vuxen élder.

Robert J. Snowden och Nicola S. Gray (2010) har i en studie jimfort graden av psykopatiska
personlighetsdrag métt med instrumentet Psychopathy Checklist Revised (PCL-R, Hare 2003)
med resultatet pa personlighetsinventoriet Temperament and Character Inventory (TCI-R,
Cloninger et al. 1993). Den undersokta gruppen bestod av 121 vuxna mén som gjort sig
skyldiga till allvarliga brott/aterfallsforovare (majoriteten valds-eller sexualbrottsdomda) och
som hade en personlighetsstérning. Av deltagarna var 40 % domda till livstidsstraff och
ovriga hade tidsbestimda pafoljder. Betriffande deltagarnas belastningsregister var antalet
domar i genomsnitt 13 (SD=11, variansen 1-78) och genomsnittet fér det totala antalet
forseelser var 33 (SD=27, variansen 1-138). Sammanfattningsvis fann man att en forhojd grad
av psykopati hos forovare kan kopplas till en specifik TCI profil med hdga poéng pa skalan

Novelty Seeking och laga viarden pa Harm Avoidance samt Cooperativeness.

De flesta studier av central betydelse som har undersokt vad som foregar utvecklandet av ett
antisocialt beteende, har anvint sig av nagon form av populationsbaserad design. Det
statistiska virdet 1 dessa har visat sig svagt nér det avsett att undersoka sociala, psykologiska
och psykiatriska processer som ligger till grund for allvarligt antisocialt beteende eftersom
detta forekommer hos en alltfor liten grupp individer i samhéllet. En 6nskan har dirfor funnits

att gora studier i mer homogena férévargrupper.

Syfte

Syftet med foreliggande studie har varit att kartligga den psykosociala bakgrunden och
personlighetsstrukturen hos unga, vuxna médn domda for valds- eller sexualbrott och att
identifiera systematiska skillnader i férekomst av traumatiserande héndelser under uppvéxten
mellan de deltagare som bedoms lida av en personlighetsstorning och de som inte gor det.
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Dessutom har ambitionen funnits att narmare belysa konsekvenser av en svar barndom och

hur det forsvarar individens mojligheter att skapa sig en fungerande vuxentillvaro.

Metod

Forskningsdesign

Foreliggande studie har anvént data ur projektet ”Tidigt debuterande beteendestérningar i
olika diagnostiska kategorier (Early onset behaviour DISorders across diagnostic CATegories
2.0/DIS-CAT 2.0)” som ér en tvérsnittsstudie inom Kriminalvarden, Region Vist. Studien
koordineras fran VO Rittspsykiatri, Region Skane och Forskargruppen Rittspsykiatri, Lunds
universitet i samarbete med Kriminalvarden Region Vst och Goteborgs universitet. Projektet
bygger pa hypotesen att tidiga beteendestorningar formar individen, som blir sarbar for
komplexa mentala problem i vuxen dlder, samt att det innebér en pataglig risk for psykosocial
marginalisering och kriminalitet. DIS-CAT 2.0 utforskar detta problem genom att undersoka
samtliga unga vuxna man (18-25 ar) domda for valds- och sexualbrott som avtjédnar sitt straff
inom foljande anstalter: Mariefred/Rodjan, Halmstad, Tidaholm, Skogome, Smélteryd, Boras,

Brinkeberg och Hogsbo.

Kvinnor exkluderades ur studien eftersom de utgor ett mycket litet antal domda for dessa
brottskategorier. Aven individer som inte har tillréickliga kunskaper i svenska spriket for att
medverka i de omfattande intervjuer och komplexa sjélvskattningsinstrument som ingar i

studien exkluderades.

Ursprungsstudien &r en fall-/kontrollstudie kompletterad med en syskon till fall-
/kontrollstudie dir de intagna pa anstalterna inkluderas och delas upp i fall- respektive
kontrollgrupp utifran forekomsten av tidigare beteendestorningar hos dem. Om den intagne
ger sitt tillstand, informeras en forélder eller annan vardnadshavare och ett helsyskon
(ndrmast i alder) om projektet och tillfragas om de vill medverka. Om samtycke ges, gors en
telefonintervju med fordldern/vardnadshavaren som beror bade den domde och syskonet.
Detta syskon erbjuds ocksa att delta genom en telefonintervju med fokus pa egen psykiatrisk

problematik.
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Deltagarna erbjuds ocksa limna saliv for DNA-extraktion. Dessa data slas samman med

DNA-material fran storre europeiska studier for analys.

I den kliniska undersdkningen fick klienterna tréiffa en legitimerad psykolog som under en
dag genomftrde strukturerade intervjuer och psykometriska undersdkningar av deltagaren.
Dessutom gick psykologen igenom journaldata fran tidigare kontakter inom hilso-och
sjukvarden, domar och verkstillighetsplaner fran kriminalvarden. Om undersokningen visade

tecken pa en autismspektrumstorning, gjordes ytterligare en fordjupad undersokning.

Studien inleddes i mars 2010 och kommer att avslutas 2012-06-30. Uppf6ljningsstudier
kommer att ske efter 1,3 och 5 ar efter avslutad datainsamling, genom olika svenska officiella

register.

Deltagare i aktuell studie

Foreliggande studie undersokte de forsta 118 deltagarna i gruppen som fyllt i sjdlvskattningar.
Av dessa hade 82 (70 %) gjort en fullstindig TCI- och CTQsjélvskattning av personligheten
och bedomdes dirfor vara valida (n=75). Ovriga som inte hade fyllt i hela fomuliret uteslots

ur denna studie.

Instrument

Deltagarna i ursprungsstudien fick fére den kliniska undersokningen pa egen hand fylla i nio
olika sjédlvskattningsformuldr som técker av tidigare missbruk, aggressivitet och
personlighetsmissigt fungerande. Inom ramen for den strukturerade intervjun genomférdes en
utforlig anamnesupptagning avseende psykosocial bakgrund dvs uppvéxtférhallanden,
skolgang, myndighetskontakter, behandlingsinterventioner, savil de som genomforts frivilligt
som de som gjorts under tvang. Neuropsykiatrisk status bedomdes enligt det s.k. PARIS
proformat (medicinsk anamnes och basal neurologi) vilken utforskar klientens hereditet, tre
generationer bakat. Det gjordes ocksa en strukturerad psykiatrisk intervju avseende kliniska
storningar (Structured Clinical Interview for DSM-IV-Axis I Disorders/SCID-I) och
personlighetsstorning (Structured Clinical Interview for DSM-IV-Axis II Disorders/SCID II).
Protokollet kompletterades med en checklista avseende de symtom pa axel I-storningar
(DSM-IV) som inte innefattas i SCID-I (t ex AD/HD, somnstorningar och

impulskontrollstdrningar). Vidare genomfordes en strukturerad intervju som técker av
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autismspektrumsymtom (Asperger Syndrome/high functioning autism Diagnostic Interview
(ASDI, Gillberg et al., 2001), aggressivt beteende 6ver livsloppet (Life History of Aggression
(LHA, Coccaro et al., 1997), psykopati (Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R, Hare, 1991)

samt brottsmotiv- och beteendeanalys enligt strukturerat formular.

Deltagarna genomgick ocksa en neurokognitiv undersokning dér bland annat
allménintellektuell niva och exekutiva funktioner utreddes. De som 6nskade fick dven lamna
salivprov for DNA-extraktion. Dessutom genomfordes en telefonintervju med anhoriga for att

tiacka av klientens (och eventuellt ett biologiskt helsyskons) utvecklingshistoria.

Aktuell studie fokuserade pa resultaten fran den kliniska undersokningen samt tva

sjalvskattningsinstrument som beskrivs nedan:

Temperament and Character Inventory (TCI)

Detta ir ett internationellt erként personlighetsinventorium som har utvecklats av Robert
Cloninger och hans medarbetare (1993). TCI utgar fran Cloningers personlighetsteori och
beskriver personligheten som sammansatt av olika temperaments- och karaktérsdrag; de fyra
temperamenten dr Novelty Seeking, Harm Avoidance, Reward Dependence och Persistence.
De tre karaktidrsdragen som mits med TCI 4r Self-Directedness, Cooperativeness och Self-

Transcendence.

Instrumentet dr vil utprovat i svenska forhallanden (Briandstrom, 2009) och anvinds av savil

psykologer som psykiatriker for bedomning av personlighetsstdrning.

Var och ett av dessa temperaments- och karaktirsdrag dr multidimensionella, med flera
undergrupper, fordelade pa 12 temperament och 13 karaktirs subfaktorer. Personligheten
definieras som individuella skillnader i och som en interaktion mellan temperament och

karaktar.

Fordelarna med testet 4r manga och utvirderingar visar att TCI utgor ett effektivt instrument
for screening av bland annat personlighetsstorning i kliniska grupper (C. Robert Cloninger,
1993). Det har gjorts en studie (Grucza & Goldberg, 2007) diar man undersokte validiteten i
11 av de mest anvinda sjdlvskattningsinstrumenten av personlighet, inklusive TCI.

Jamforelsen visade att TCI predicerade uppsatta kriterier (bland annat kliniska bedomningar
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och anhorigas skattningar av femfaktorvariabler) minst lika bra och i vissa fall béttre &dn

Ovriga instrument. Sammanfattningsvis har TCI som sjédlvskattningsinstrument mycket hog

reliabilitet och validitet.

I Tabell 1 beskrivs de dvergripande temperaments- och karaktirsskalorna i TCI

Tabell 1. Temperament and Character Inventory — temperaments- och karaktdrsskalor.

Temperamentdelskalor

Beskrivning

Novelty Seeking

Tendens till att reagera med impulsivitet, upprymdhet, littsinne och slarvighet
i obekanta spanningssituationer. Hér finns fyra delfacetter; som bl. a. miter
graden av impulsivitet kontra eftertinksamhet.

Harm Avoidance

Tendens att reagera med undvikande, blygsel och réddsla infor det okénda,
samt pessimistisk oro infor framtiden. Bestér dven av fyra delfacetter; som
ringar in graden av sjilvkinsla.

Reward Dependence

Beskriver drag som bidrar till uppritthéllandet av ett pdgaende beteende, men
ocksé beroende av andras samtycke och formégan att skapa varma och
fortroendefulla relationer. De fyra delfacetterna ringar in graden av oberoende
och sjdlvstindighet.

Persistence Hoga podng hir kidnnetecknar individer med uthéllighet och som trots
utebliven beloning fortsitter med samma beteende. Hogpresterande individer
som &r envist och hart arbetande trots frustration och trétthet.

Karaktdrsdelskalor

Self-Directedness

Betecknar ansvarsfullhet, resursstyrka, pliktkinsla och acceptans gentemot
sig sjdlv. De fem subfaktorerna inriktar sig pa hur pass malmedveten man &r
och graden av "inre locus of control”.

Cooperativeness

Beskriver pé vilket sitt individen samspelar med omgivningen. De fem
subskalorna bedémer t ex formégan till socialt accepterande, graden av
empati och hjdlpsamhet samt principfasthet.

Self-Trancendence

En faktor som dr starkt kulturellt och religiost betingad. Hir bedomer
subskalorna bland annat graden av magiskt tinkande och andligt
accepterande, i vilken utstrickning den skattade tenderar att franga sin
individuella sjalvmedvetenhet i uppgifter som kriver stark koncentration samt
huruvida personen kan uppleva sig sjilv som en del av en storre andlig och
fysisk helhet.

Till de sju huvudskalorna kommer ytterligare 24 underskalor fordelade olika 6ver bade

temperaments- och karaktirsskalorna (Cloninger et al., 1994). Se bilaga 2.

Barndomsupplevelser - kortversion

Detta instrument, (Childhood Trauma Questionnaire — short form/CTQ-SF, Bernstein & Fink,

1998) ér utformat for att fanga egenrapporterad vanvard och forsummelse under uppvixten.

13




Skalan innefattar 28 fragor och miter fem omraden; Kdnsloméssiga 6vergrepp, Fysiska
Overgrepp, Sexuella 6vergrepp, Kénsloméssig forsummelse, samt Fysisk forsummelse.
Instrumentet &r validerat i savil normala som kliniska svenska grupper (Gerdner &

Allgulander, 2009).

CTQ 4r ett sjalvskattningsformulédr som &r avsett for tonaringar och vuxna, i vilket man i
efterhand tittar tillbaka pa sadant som har hint i livet. Nir det giller distinktionen Gvergrepp
och forsummelse, vet man att forsummelse kan ha lika stor skadlig inverkan pa utvecklingen
som regelritta overgrepp. I en studie (Wilding & Thoburn, 1997) fann man att barn under 8 ar

som hade omhéndertagits, i storre utstrickning hade upplevt forsummelse 4n overgrepp.

I CTQ anvinds flera olika pastaenden som fangar samma typ av trauma, vilket framjar
minnet. Flertalet pastaenden beskriver hiandelser i objektiva, icke-vérderande termer och

ringar inte in ndgon forovare (Fink, Bernstein et al., 1995; Peters et al., 1986; Russell, 1986).

Minnen av sexuella 6vergrepp i barndomen som rapporteras fran tonaringar och vuxna ar
overrepresenterade i kliniska grupper med uppforandestérning, en rad andra psykiatriska
tillstand och @ven somatiska problem i jamforelse med en matchad normalpopulation.

(Svedin, 1999; Svedin & Bank, 2002; Finestone et al., 2000)

Deltagarna fick pastaenden som handlade om erfarenheter som man kunde ha haft under sin
uppvixttid som barn och tonaring. De var av personlig natur, men de ombads att besvara dem
sa drligt som mojligt. Begreppet familj avses dem som deltagaren har levt nira under sin
uppvixt, oavsett sliktskap. Varje pastaende har fem svarsalternativ som skall ringas in och
som bist beskriver deltagarens upplevelse som barn och ungdom. Svarsalternativen dr Aldrig
sant, Sillan sant, Ibland sant, Ofta sant och Mycket ofta sant och stricker sig fran 1 till 5.
Uppgifterna 2, 5,7, 13, 19, 26 och 28 har omvind poingsittning t ex Aldrig sant ska ges 5

poéng. For itembeskrivning i Barndomsupplevelser se bilaga 1.

Att kartldgga barndomserfarenheter kan ménga ganger vara svart da det ofta handlar om att
erinra sig problem som ligger langt tillbaka i tiden. Problemens kinsliga karaktér kan
generera psykologiska forsvar saisom minimering och fornekelse.(Gerdner A., Allgulander C.,

2009). Tre fragor (10, 16 och 22) hor till skalan Minimering/Fornekelse. I de svarsalternativ
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nir Mycket ofta sant (5 poéng) har ringats in, dndras for denna delskala poéngen till 1. I andra

fall, nér svarsalternativ motsvarande 1-4 poéng har fyllts i, &ndras det till 0 poéng.

Av Tabell 2 framgar innehéllet i respektive delskala.

Tabell 2. Barndomsupplevelser — kortversion - delskalor

Delskala

Beskrivning

Kinsloméssiga overgrepp

Avser verbala angrepp riktade mot ett barns sjidlvkinsla och vilbefinnande,
samt kriankningar, férnedring eller hotande beteenden som ett barn utsétts for

(Emotional Abuse EA) av vuxna (fraga 3, 8, 14,18 och 25).
Fysiska overgrepp Avser fysiska angrepp som vuxna riktar mot ett barn och som innebér skada,
(Physical Abuse PA) savil fysiskt som psykiskt. (frdga 9, 11,12, 15 och 17)

Sexuella 6vergrepp

(Sexual Abuse SA)

Avser sexuell kontakt eller sexuellt beteende mellan ett barn och en dldre
individ (fraga 20, 21, 23, 24 och 27)

Kinsloméssig forsummelse

(Emotional Neglect NE)

Avser underlatande att tillgodose ett barns grundldggande psykologiska och
kénslomissiga behov sdsom kirlek, uppmuntran, tillhorighet och stod (fraga
5,7,13,19 och 28)

Fysisk forsummelse

(Physical Neglect PN)

Avser underlatande att tillgodose ett barns grundliggande fysiska behov
sdsom mat, kldder, husrum och omvardnad (fraga 1, 2,4, 6 och 26)

Minimering/Fornekelse

Avser att kunna identifiera eventuell underskattning i barndomen (fraga 10,
16 och 22)

For att hitta limpliga behandlingsmetoder har man med hjilp av CTQ i ett tidigt skede kunnat

identifiera individer som har varit med om barndomstrauman. Dessutom ger testet en

vigledning om allvarlighetsgraden avseende trauman i de olika skalorna. Kombinerat med

annan relevant bakgrundsinformation dr det mojligt att identifiera individer i riskzon, t ex fara

for suicid, utvecklande av PTSD eller sexuella dysfunktioner (Crouch & Milner, 1993;
Kendall-Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993; Knutson, 1995; Malinosky-Rummel &

Hansen, 1993).

Etik

Samtliga deltagare gav sitt informerade skriftliga samtycke till att delta i studien och projektet

ar godként av Regionala Etikprovningsnimnden Lund (Dnr 2009/405).
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Statistisk metod

Studien anvénde sig av det statistiska mjukvaruprogrammet SPSS 20.0 for att genomféra
analyser. Mot bakgrund av att den undersokta gruppen ér liten och att fordelningen av de
undersokta egenskaperna i grupperna inte kan antas vara normalférdelade anvindes icke-
parametriska metoder. For att undersoka skillnader mellan grupperna med och utan

personlighetsstorningar avseende kontinuerliga variabler anvindes Mann-Whitney U test.

Resultat

Beskrivning av gruppen

Deltagarna i studien dr samtliga mén och medianélder for gruppen dr 22 ar med en varians pa
19-25 ér. Av de 75 deltagarna var atta domda for sexualbrott. Samtliga dessa avtjénade sitt

straff pa Skogomeanstalten. Ovriga 67 klienter har ett valdsbrott i aktuell dom.

De brottskategorier som var representerade dr bland annat mord, drap, ran, grov misshandel,
olaga hot och tvang, mordbrand, grov kvinnofridskrankning, valdtiakt och valdtakt mot barn.
Pafoljderna varierade mellan 1 manad och 9 ar och genomsnittsstraffet dr 24,5 manader

(berdknat pa 70 individer, da 5 saknar uppgift om pafoljdstid).

Ungefir en tredjedel (n=23) av gruppen hade aldrig tidigare varit démda eller hade varit
domda en ging. Ovriga hade mellan tvd och 15 domar bakom sig, férutom en individ som
hade varit domd hela 30 ganger tidigare. De individer som hade flera domar bakom sig hade i
huvudsak blivit domda for misshandelsbrott, olaga hot och ran. Medianaldern for forsta
lagforda brott var 16 ar. For 15 % kom forsta lagforda brott fore 15 ars dlder, 64 % var mellan

15 och 18 ar och 21 % dr mellan 19 och 24 ar. Variansen var 7 till 24 ar.

Avseende geografiskt ursprung framkom att 79 % (n=59) var fédda i Sverige och Ovriga var
utrikesfodda, varav tva av dessa var adopterade. I gruppen utrikesfodda var alla utom en
fodda utanfor Norden. Av samtliga i studiegruppen hade 51 % en svenskfodd moder och 9 %
hade en moder fran ett annat nordiskt land och de 6vriga fran savil inom som utom Europa.
Betriffande faderns geografiska ursprung var 49 % fran Sverige och 8 % fran Finland och

Ovriga hade annan europeisk eller utomeuropeisk hirkomst.
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Uppvixtforhallanden

Av deltagarna hade 48 % varit placerade antingen pa familjehem (n=13, 17 %) eller pa
institution (n=32, 43 %) under sin uppvixt. 85 % (61 individer, uppgift saknades for tre
individer) hade bott med bada vardnadshavarna under en del av uppvéxten och 60 % (45
individer) hade bott med en vardnadshavare. Fran dessa grupper kan en 6verlappning ha skett
da en och samma individ kan ha bott forst med bada vardnadshavarna och t ex efter en

skilsmissa bott med den ena vardnadshavaren.

Det framgér att néra hilften av studiegruppen hade haft en eller tva vardnadshavare som hade
varit arbetslos eller sjukskriven under del av uppvixten. Samtidigt rapporterar samtliga att en
eller tva vardnadshavare under nagon period hade varit anstilld eller studerat. Endast en liten

del beskriver att familjen hade varit bidragsberoende (7 %).

Flertalet hade sina fordldrar i livet 89 % (67 stycken) vid tiden for undersokningen. En hade

mist sin moder och dviga sin fader.

Betriffande alkohol- och drogmissbruk i familjen under uppvixten uppgav 54 % (n=40) att
det hade forekommit hos vardnadshavare. Flertalet uppger att de hade exponerats for

alkoholmissbruk, men en ansenlig del hade dven upplevt drogmissbruk.

Nir det giller forekomst av vald i familjen uppgav en individ (1 %) férekomst av vald mellan
forédldrarna vid enstaka tillfillen och for 18 (24 %) hade det forekommit vid upprepade
tillfallen. Avseende vald mot klient frdn annan person i hemmet svarade 2 individer (3 %) att
det hade férekommit vid enstaka tillfdllen och 13 (17 %) att det hade dgt rum vid upprepade
tillfdllen.

Tva deltagare rapporterade att de har blivit sexuellt utnyttjade och en uppgav att den inte
visste.. Endast en individ hade upplevt/vittne till fysiskt/psykiskt sexuellt vald mot en
fordlder/vardnadshavare. Inte nagon hade blivit vittne till psykiskt/fysiskt sexuellt vald mot

syskon/annat barn i familjen (uppgift saknas for en individ).
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Skola och arbete

Avseende skol- och utbildningsbakgrund hade majoriteten av studiegruppen 81 % (n=61)
avslutat grundskolan, varav en hade gatt i sédrskola. Betridffande gymnasium hade endast 23 %
(n=17) fullgjort sina studier. Av de 75 i gruppen hade ingen avslutat hogskole- eller

universitetsutbildning.

Pa frdgan om skolk hade forekommit svarade 91 % att sé ir fallet och flertalet borjade skolka
mellan 12-14 ars alder 64 % (n=48). Dessutom framkom att 19 % (n=14) hade haft annan
omfattande franvaro i skolan och anger skél sasom t ex sjukdom/operation,
beteendeproblem/avstingning, olyckor/benbrott, missbruk/sjukdom/dédsfall hos nirstaende.
Vidare uppgav 15 % (n=11) att de har blivit mobbade i skolan, varav 48 % (n=36) angav att

de hade utsatt andra f6r mobbning.

Nir det giller sysselséttning innan hiktning/intagning uppgav 3 % (2 individer) att de var
studerande (uppgift saknas for tva individer). Ingen i gruppen var sjukskriven. En stor grupp
69 % (n=52) var arbetslésa innan hiktning/dom och 27 % (n=20) var korttids- respektive

langtidsanstillda.

Tidigare vardbehov

Betriffande hilso- och sjukvardsinsatser framgick det att 40 % (n=30) hade haft kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) under uppvixten. Ett fatal 8 % (n=6) hade blivit
diagnostiserade och de diagnoser som rapporterades var AD/HD, ADD,

koncentrationssvarigheter och PTSD.

Insatserna pa BUP fordelade sig enligt foljande; medicinering 9 % (n=7), individualterapi 11
% (n=8) samt familjesamtal 12 % (n=9). Av dem som hade haft kontakt med
vuxenpsykiatrin, 29 % (n=22), angav 9 % (n=7) att de erhdll diagnos. De diagnoser som
rapporterades dr bland annat depression och angestbesvir, manodepressivitet och

drogmissbruk.

Mediciner hade forskrivits till 15 % (n=11) och 5 % (n=4) uppgav sig ha fatt individualterapi.
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Individerna i studiegruppen hade varit foremal for olika tvangsatgérder/-beslut varav 35 %
(n=26) varit placerade enligt LVU (Lagen om vard av unga), 41 % (n=31) hade varit
placerade nagon gang pa SIS institution (Statens Institutionsstyrelse), 12 % (n=9) hade nagon
gang varit domda till Sluten Ungdomsvard (LSU) samt 9 % (n=7) hade varit placerade enligt
SoL. (Socialtjidnstlagen). En individ (1 %) hade varit LVM placerad och en (1 %) hade varit

intagen pa vuxenpsykiatrisk avdelning enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard).

Diagnoser vid aktuell undersokning

Betriffande alkoholmissbruk uppgav 47 % (n=35) ett normalt bruk/anvindande, medan 40 %
(n=30) uppfattade sig ha ett missbruk eller ett destruktivt anviindande. Gruppen som inte alls

drack alkohol var 9 % (n=7). En individ uppgav att han inte visste (tva saknas).

En majoritet av den undersokta gruppen 76 % (n=57) uppgav sig ha ett beroende/missbruk av
andra psykoaktiva substanser. Vid ndrmare genomgang av olika narkotiska preparat (Tabell 3)
var fragestillningen till deltagarna om de nagonsin anvint drogen, vid enstaka tillfdllen, eller

vid upprepade tillfdllen.

Tabell 3. Drogmissbruk

Droger Aldrig n (%) Enstaka tillfdllen n (%) | Upprepade tillfdllen n (%)
Cannabis 16 (21 %) 57 %) 54 (72 %)

Amfetamin 27 (36 %) 11 (15 %) 37 (49 %)
Hallucinogener, LSD, ecstasy 31 (41 %) 18 (24 %) 26 (35 %)

Kokain 27 (36 %) 20 (27 % ) 28 (37 %)

Opiater 42 (56 %) 8 (11 %) 25 (33 %)

Sniffning (1 missing) 56 (73 %) 4(5 %) 15 (20 %)

Anabola steroider 51 (68 %) 15 (20 %) 9 (12 %)

Procentsatserna i tabellen indikerar att en och samma individ hade anvént olika preparat, savil

vid enstaka som upprepade tillfillen.
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Som framgér av Tabell 3 var bruket av narkotiska preparat omfattande, sirskilt avseende
cannabis och amfetamin. Bruket av hallucinogener, kokain och opiater var ocksa hogt med
tanke pé deltagarnas forhallandevis unga alder. Aven sniffning var frekvent medan bruket av

anabola steroider var férhallandevis lagt i denna grupp valdsbrottsdomda.

Tabell 4. Diagnoser enligt DSM 1V

Barndomsdebuterande storningar 63 (84 %)
AD/HD i barndomen 49 (65 %)
kvarstdende vid aktuell undersokning 33 (44 %)
Uppforandestorning 53 (71 %)
med barndomsdebut 15 (20 %)
Autismspektrumstorningar 5(7 %)
Kroniska motoriska tics 6 (8 %)
Kroniska vokala tics 5 (7 %)
Tourettes syndrom 3 (4 %)
Dyslexi 13 (17 %)
Andra kliniska storningar 72 (96 %)
Angestsyndrom 37 (49 %)
Depressiva syndrom 37 (49 %)
Bipolért syndrom 70 %)
Psykotiska storningar 3 (4 %)
Personlighetsstorningar 58 (77 %)
Paranoid 14 (19 %)
Schizoid -
Schizotypal -
Narcissism 1(1 %)
Borderline 4(5 %)
Antisocial 51 (68 %)
Histrionisk -
Fobisk 3 (4 %)
Osjilvstindig 1(1 %)
Tvangsmaissig 2 (3 %)
Passivt-aggressiv 1(1 %)
Personlighetsstorning UNS 70 %)
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Av Tabell 4 framgar att flertalet av de 75 deltagarna i studien uppfyllde kriterierna for en eller
flera barndomsdebuterande storningar, varav AD/HD i barndom och vid aktuellt

undersokningstillfidlle och Uppforandestdrning var i majoritet.

Sé gott som samtliga hade andra kliniska storningar (Axel I) framst angest och depressiva

syndrom. Tre av fyra hade personlighetsstorning frimst av antisocial art. Se Tabell 4.

Gruppjamforelser

Av Tabell 5 framgar att gruppen som helhet skattade sin personlighet som gravt avvikande i
forhallande till normalbefolkningen dédr medelvirdet dr 50 och SD é&r 10. Nér de individer som
vid klinisk bedomning uppfyllde kriterierna for personlighetsstdrning och jimfordes med de
utan personlighetsstdrning avseende sjilvskattade dimensionella personlighetsdrag framkom

en signifikant skillnad endast avseende temperamentsskalan Reward Dependence (p=0.05).

Tabell 5. TCI-resultat for helgrupp och undergrupper samt gruppskillnadsanalys

Skala Hela gruppen (n=75) | Personlighetsstorning Ingen personlighets- Gruppskillnad
(n=58) storning (n=17)

Medelvirde (SD) Medelvirde (SD) Medelvirde (SD) p
Novelty Seeking 552 (9.1) 56.0 (8.5) 52.6 (10.8) ns
Harm Avoidance 42.1(6.5) 42.0(6.7) 42.8 (5.7) ns
Reward Dependence 252 (3.6) 25.0 (3.3) 27.0(3.9) 0.05
Persistence 33.1(2.3) 332(2.2) 32.8(2.7) ns
Self-Directedness 31.7 (8.3) 314 (8.7) 32.8 (6.6) ns
Cooperativeness 213 (9.6) 20.3 (9.8) 24.6 (8.6) ns
Self-Trancendence 41.7 (6.6) 41.8 (6.5) 41.3 (7.0) ns

I Tabell 6 redovisas resultaten pa sjalvskattningsformulédret CTQ for traumatiserade
barndomsupplevelser. Gruppen som helhet uppvisade féorekomst av fysiska 6vergrepp samt
savil kdnsloméssig som fysisk forsummelse. Vid jaimforelse av de med respektive utan

personlighetsstorning framkom det att de med personlighetsstorning genomgéaende hade hogre
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vérden i samtliga omraden, men signifikant hogre for Fysiska overgrepp, Kédnslomassig

forsummelse och Fysisk forsummelse.

Tabell 6. CTQ-resultat for helgrupp och undergrupper samt gruppskillnadsanalys

Skala Hela gruppen Personlighetsstorning Ingen personlighets- Gruppskillnad
(n=75) (n=58) storning (n=17)
Medelvirde (SD) Medelvirde (SD) Medelvirde (SD) p
Kianslomissiga 8.1(3.5) 8.5(3.7) 6.8 (2.6) ns
overgrepp
Fysiska overgrepp 8.0 (4.3) 8.3(4.0) 72(5.3) 0.04
Sexuella 6vergrepp 5412.4) 5512.7) 5.0 (0.0) ns
Kianslomissig 113 (4.9) 12.0 (4.9) 8.8(3.7) 0.02
forsummelse
Fysisk forsummelse 8.0(3.7) 8.6 (3.8) 5.9(1.9) 0.02
Minimering/fornekelse 0.6 (0.8) 0.5(0.8) 0.7(1.0) ns
Alla items 41.4 (12.7) 434 (12.7) 344 (10.4) 0.01
Diskussion

Syftet med denna studie var att ndrmare belysa gruppen unga vuxna min domda for véald- och

sexualbrott utifran psykosocial bakgrund och personlighetsstruktur. Avsikten var dven att

undersoka om det finns systematiska differenser mellan de som har respektive inte har

utvecklat personlighetsstorning med avseende pa traumatiserande hindelser i uppvixten.

Vidare gjordes analyser pa de resultat som erhallits pa sjdlvskattningsinstrumenten TCI och

CTQ for 75 intagna pa kriminalvardsanstalt. Initialt var deltagarantalet 118 men efter

genomgang av bada skattningsformuldren sjonk antalet deltagare med fullstindiga data till 75

(med en aldersfordelning mellan 19 till 25 ér).
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Det stora bortfallet kan ha olika forklaringar sasom att de diagnoser som uppvisades i gruppen
innebir bristande uthallighet och koncentrationssvarigheter, samt att en femtedel uppgav sig
lida av dyslexi. Enbart TCI innefattar 239 fragor och CTQ 28. Deltagarna har dessutom fyllt i
sjdlvskattningsformuldren pa egen hand utan mojlighet att kunna radfraga ndgon om

eventuella oklarheter.

Trots att storre delen av gruppen under uppvixten bodde med dels bada vardnadshavarna,
men dven i ett senare skede med en vardnadshavare (skilsmissa/separation), hade en icke

oansenlig del vistats i familjehem och/eller pa institution.

Betriffande kartliggningen av deltagarnas familjesituation och den socioekonomiska statusen
(SES) under uppvixten, konstaterades att hélften av gruppen hade haft en eller bada
forédldrarna sjukskrivna eller arbetslosa under en del av uppvixten och en stor andel hade varit
bidragsberoende i nagon utstrackning. Mer specifika uppgifter om i vilken utstrickning detta
forekommit &r svart att uttala sig om eftersom tillforlitliga uppgifter om detta &r svara att fa i

retrospektiva studier dér uppgiftslimnaren sjélv varit barn vid tillfillet.

I intervjun uppgav sammantaget over hélften att de har exponerats for vardnadshavares
alkohol/drogmissbruk och omkring en fjirdedel hade upplevt vald mellan foréldrar vid savil
enstaka som upprepade tillfillen. Var femte uppgav att de hade blivit utsatta for vald i

hemmet och flertalet vid upprepade tillféllen.

En uppvixt i en dysfunktionell familj innebar svarigheter att fokusera pa skolgang och
studier, vilket kan bli ett hinder for fortsatta gymnasie- och hogskolestudier, vilket idag krévs

for ett intrdde pa den reguljéra arbetsmarknaden.

I den studerade gruppen var 6ver hélften arbetslosa innan aktuell dom och néstan en tredjedel
saknade fast anstédllning. Man har i studien Langtidsarbetsloshet och personlighet (Palmhager
2007) konstaterat att de som nyligen blivit arbetslosa pavisade en hogre grad av intern locus
of control jamfort med dem som varit langtidsarbetslosa. Vidare fanns dven ett positivt
samband mellan intern locus of control och soka-arbete self-efficacy. Intern locus of control
syftar pa individens upplevelse av att sjdlv kunna styra, hantera, paverka och ta ansvar for sin
situation. Self-efficacy beskriver hur en individ utifran en situation kontrollerar sitt

handlande, tinkande, psykologiska och kdnslomissiga tillstdnd samt sin motivation.

23



Forfattarnas tanke &r att om man inte upplever att man kan paverka eller styra sitt liv kan det
ge upphov till savil angest som depression. Hilften av deltagarna i gruppen uppvisade bl. a
dessa symtom. Andelen 6verensstimde vil med dem som uppgav sig vara arbetsldsa innan
aktuell dom. Man kan se savil ménskliga som samhéllsekonomiska vinster att i ett tidigt
skede hjdlpa ungdomar till ett arbete, studier eller andra behandlingsinterventioner for att pa
sa vis minska risken for att den unge i sitt utanférskap hamnar i ett normbrytande beteende

och eventuell kriminalitet.

Nirmare hélften (40 %) av de tillfragade hade haft kontakt med BUP men sokorsak kunde
inte hirledas utifran materialet. Enligt Svensk BUP-férening 2003 var de vanligaste
sokorsakerna inom barn- och ungdomspsykiatrin vid denna tidpunkt trots, olydnad och
aggressivitet. I materialet var det endast en ytterst liten del som hade blivit diagnostiserade
och som dessutom hade vetskap om den. Hela 12 % uppgav att de inte visste vilken
bedomning som gjorts. Mellan aren 2001 till 2003 genomférdes en studie i Goteborg dar man
undersokte vuxna individer med eventuell barndomsdebuterande neuropsykiatrisk stérningar.
Trots att huvuddelen hade haft manga kontakter med psykiatrin under arens lopp och bedomts
som svardiagnostiserade, fann man att endast en minoritet hade blivit diagnostiserade i

barndomen och att de flesta fick sin diagnos forst i vuxen alder (Anckarsiter m fl 2006).

En annan studie visar att s manga som mellan 25 och 60 procent som erholl en psykiatrisk
diagnos i vuxen alder, redan som barn uppvisade ett normbrytande beteende (Kim-Cohen m
fl., 2003). En annan klassisk retrospektiv studie (Robins 1966) visade att 84 procent med
tidigt debuterande normbrytande beteende fick ndgon form av psykiatrisk diagnos i vuxen

alder.

Utifran diagnostisering enligt DSM IV uppfyllde flertalet kriterierna for en eller flera
barndomsdebuterande storningar (84 %) dir uppférandestérning var i klar majoritet (71 %). I
en normalpopulation har mellan 1 - 10 % av barnen ett markant normbrytande beteende
(Andershed & Andershed, 2011). Definition av uppforandestorning &r ett beteende fore 15 ars
alder dér individen Gvertriader de regler och normer som finns i hans/hennes sociokulturella
omgivning. Tre olika utvecklingsvigar noteras allmént; en aggressivitetsvig, en
egendomsbrottsvig och en auktoritetskonfliktsvég. Skillnaden mellan dessa dr att den forsta

ofta har en tidig debut med mobbning som sedermera kan overga till mera konfliktfyllda och
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aggressiva handlingsmonster sdsom véldsbrott. Den andra formen som betecknar
egendomsbrottsvig och denna har en senare debut och ett generellt séitt mindre aggressivt
uttryck (t ex skadegorelse, stold och inbrott). Den tredje, auktoritetskonfliktsviigen visar sig
trotsbeteende i barndomen med t ex skolk och att rymma hemifran. Forskare har
uppmérksammat att personer pa denna véag dven har en tendens att ocksa anamma de andra

utvecklingsvigarna (Loeber et al., 1999).

I den undersokta gruppen var det utifran aktuella domar och skolnérvaro tydligt att
utvecklingsvigarna varit av mera aggressiv och auktoritetsundvikande art. Over en tredjedel
hade skolkat fran skolan fore 12 ars alder och ca en femtedel hade blivit uppmérksammade
for tillgreppsbrott och skadegorelse. Knappt en tiondel uppgav att de hade dgnat sig at inbrott,
ran och misshandel under lika unga ar. Det foreligger en svarighet att urskilja var grinsen gar
mellan barn och ungdomar. Enligt DSM-IV-TR drar man grinsen for diagnosen
barndomsdebuterande uppforandestorning vid 10 &r, medan man i 6vrig forskning rérande
uppforandestorning har ett ’cut-off” vid 12 ar. Saledes har den forsta och tredje vigen varit
forhirskande. I de ssmmanhang den unge befinner sig i och exponeras for normbrytande
beteende finns det i regel dldre ungdomar som introducerar till bruk av alkohol och narkotika,

vilket blir ett naturligt inslag i subgruppen.

Betriffande alkohol var gruppen som uppgav sig missbruka 40 % och missbruk av narkotika
var 76%. Dirfor kan man anta att de som dverkonsumerar alkohol dven intar psykoaktiva
substanser. Det dr dessutom tydligt att en och samma individ hade ett blandmissbruk avseende
narkotiska preparat (se tabell 3). Den forhallandevis stora andelen (20%) som sniffat frekvent
Overraskade, da detta fenomen i dagslidget har en undanskymd plats i debatten. En reflektion
ar om gruppen med barndomsdebuterande normbrytande beteende aterfinns hér. Den stora
delen cannabisanvéndare (72 %) gav upphov till funderingar huruvida drogdebuten skedde
senare i livet (under ungdomsaren) samt om den fungerade som sjdlvmedicinering i

angestdampande syfte.

Kopplat till resultaten av TCI betréffande personlighets- och beteendedrag och omfattningen
av drogbruk, kan man konstatera att hoga virden pa Novelty Seeking, vilket dr Gver

normalpopulationen, inbjuder till ett riskfyllt experimenterande av droger. Resultaten pa
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Harm Avoidance &r ddremot nagot ldgre for normalpopulationen och kan tyda pa att det

biologiska varningssystemet inte slar till infor destruktiva beteendemonster.

Vid analys av gruppskillnader mellan klienter med respektive utan klinisk
personlighetsstorning noterades att de med en personlighetsstorning hade genomgaende hogre
virden inom alla omraden om &n inte statistiskt signifikant. Nir klienterna fick skatta sina
egna upplevelser i CTQ bekriftades detta och det framgick att hela guppen har tydliga
trauman bakom sig, vilket visade sig med forhojda virden inom fyra av sex omraden.
Kénslomissig forsummelse édr det omrade som dels far hogst podng och dér differensen ar
storst mellan gruppen personlighetsstorda och icke personlighetsstdrda. Dérefter foljde
omradena fysisk forsummelse, kdnsloméssiga Gvergrepp samt fysiska Gvergrepp som hade
iogonfallande podng. I omradet fysiska overgrepp skiljde sig grupperna minst at. De ovriga
skalorna kédnsloméssiga 6vergrepp och fysisk forsummelse hade en klar diskrepans och déir
kanslomissiga overgrepp skiljde sig minst at mellan grupperna personlighetsstorda och icke

personlighetsstorda.

De tre omraden dir det finns en statistisk signifikans &r fysiska 6vergrepp, fysisk och
kinslomissig forsummelse. Det senare innebir att barnet forvégras grundliggande
emotionella behov sasom t ex kirlek, stod och uppmuntran. F6ljden kan bli ett osékert barn
utan tillit till vuxna som utvecklar interpersonella problem. Angaende de tva Gvriga mera
patagliga problemomradena fysiska dvergrepp och fysisk forsummelse, finns ofta en
samhiéllelig beredskap att tillga. Man kan fundera 6ver hur framtiden blir for individer som
har upplevt trauman av denna dignitet och hur detta kan inverka pa den psykiska hilsan

framgent.

Utifran Andershed & Andersheds forskningsoversikt har det framkommit ett starkt samband
mellan vald och missbruk i familjen och ett barns risk for utvecklandet av normbrytande
beteende. Forutom direkta skador som ett barn kan asamkas om modern missbrukar under
graviditeten, far missbruket dven flera indirekta negativa konsekvenser for familjen
(Haugland 2003). Som barn i en missbrukande familj blir vardagen oforutségbar, otrygg och
de grundldggande behoven blir inte tillgodsedda. Nér det géller vald i familjen, savél bevittnat

som att sjélv bli utsatt finns ett samband med att utveckla normbrytande beteende.
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Ytterligare en riskfaktor dr att som barn ha blivit sexuellt utnyttjad och att dessutom bli
fysiskt misshandlad okar risken for normbrytande beteende i en dnnu hogre grad (Widom &
Ames, 1994). Sannolikheten att utveckla normbrytande beteende dr mer dn dubbelt sé stor for
det barn som utsitts for bada 6vergreppen (Hughes, Parkinson & Vargo, 1989). Forekomsten
av sexuella overgrepp i studiegruppen var mycket lag och eftersom fragan ar av kinslig natur
befaras risk for underrapportering. Utifran egen klinisk verksamhet har manga unga mén
beskrivit tidiga sexuella erfarenheter med éldre kvinnor. De har dock forst i vuxen alder och

efter behandling kunnat inse att det har varit utsatta for ett dvergrepp.

En uppvixt i en dysfunktionell miljé med inslag av alkohol, droger och vald kan f6r barnet fa
allvarliga och langtgaende konsekvenser. Den studerade gruppen hade méanga riskfaktorer for
utveckling av psykisk ohélsa, savil biologiska (genetiska och miljoméssiga, t ex mammans
missbruk under graviditeten) som psykosociala. Det som tydligt framkom pa CTQ-resultaten
och som stodjer ovanstaende, dr omfattningen av studiegruppens erfarenheter av
barndomstrauman och att det tycks som om traumatiserande upplevelser kan gora en skillnad

dven for denna hogriskgrupp vad géller utvecklingen av en dysfunktionell personlighet.

Det som maste beaktas ar att flertalet i studiegruppen har upplevt savél trauman som andra
problem inom familjen, vilket dock inte inneburit att samtliga har utvecklat en
personlighetsstorning. I den svenska litteraturen omnéimns dessa individer som
”maskrosbarn”, vilket i internationell forskning kallas resilience. De faktorer som har storst
vikt vid denna aterhdmtningsformaga kan utifran den forskning som finns sammanfattas i
”goda relationer till kompetenta och omtinksamma vuxna i familjen och nédrsambhiillet, god
kognitiv formaga och formaga till sjdlvreglering, en positiv syn pa sig sjilv, samt motivation

att fungera effektivt i sin miljo” (Masten, 2001).

Ett intressant omrade under arbetets gang har varit att titta nirmare pa begreppet
normbrytande beteende och utifran den uppdelningen som gors med avseende pa barndoms-
eller ungdomsdebut. Generellt menas med normbrytande beteende “att det &r socialt beteende
utifran sociala och kulturella forhallanden, inte en biologisk egenskap” (Andershed &
Andershed 2011). Det som menas med barndomsdebut ar att ett klart avvikande beteende kan
visa sig redan i 2-3 arsaldern och upp till och med 12 ér (se ovan ndrmare specificering).

Normbrytande beteende dédrefter benimner man ungdomsdebuterande och som inte har
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samma riskfyllda utvecklingskurva. Till skillnad fran flickor med en avklingande beteende-
storning upp i vuxen alder (1 av 5 har kvar sitt normbrytande beteende) kommer ungefir 50 %
av pojkar med normbrytande beteende i barndomen att i vuxen alder dgna sig at allvarlig

kriminalitet.

Mot bakgrund av detta ér det av storsta vikt att tidigt identifiera savil risk- som
skyddsfaktorer for att kunna utforma lamplig intervention/ behandling. Det gors en étskillnad
mellan dem som befinner sig i riskzon for att utveckla ett normbrytande beteende och de som
redan uppvisat ett dylikt beteende (Mrazek & Haggerty, 1994). Forskningen har i stor
utstrackning under manga ar inriktat sig pa riskfaktorer, men pa senare ar dven protektiva
faktorer (skydds-). Riskfaktorer kan pavisas hos barnet sjilv sasom t ex ADHD,
uppforandestorning och autismspektrumstorning eller inom familjen i form av missbruk,
intrafamiljart vald, ineffektiva uppfostringsmetoder etc. Dessutom finns risker i individens
narmiljo t ex skola, kamrater och bostadsomrade. Forutom att individer med normbrytande
beteende dr en heterogen grupp ér ett problem har forskare upptickt svarigheter med att
overfora utldndska studier betriffande riskfaktorer till svenska forhallanden, liksom att bittre
kartldgga drftliga samband man menar sig funnit i utvecklandet av barndomsdebuterande
normbrytande beteende. For att fa en mer heltickande bild och forstaelse for gruppen som
helhet ser man det som angeldget med ytterligare fokus dven pa flickors risk- och
skyddsfaktorer. Betrédffande de s.k. protektiva faktorerna har man hittills mest koncentrerat sig

pa individ respektive fordldraniva (Andershed & Andershed 2011).

For att fa en forhallandevis snabb och nyanserad bedomning av individens personlighet
avseende temperament och karaktér dr TCI ett utmérkt instrument. Resultaten kan bl.a ligga
till grund for utformning av olika behandlingsinsatser. Utifran studiegruppen &r det endast
temperamentsskalan Reward Dependence som ger signifikans pa gruppskillnadsniva
(p=0,05). Individer med laga poéng pa denna skala kidnnetecknas av bristande behov av
uppskattning och erkénnande fran andra, samtidigt som man gérna vidmakthaller ett pagaende
beteende. Detta gor att ett alliansskapande i en terapi kan forsvaras. Tyvirr dr det precis det
som framkom i studiegruppen och ger en antydan om att behandlingsmottagligheten inte dr sa
hog for dessa individer. Detta kan ocksa medfora behandlingssvarigheter i form av bristande
motivation och samarbetsvillighet. Laga poédng pa karaktirsskalorna Self-Directedness och

Cooperativeness brukar kidnneteckna personlighetsstorda individer oavsett kluster. I denna
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grupp framkom inga signifikanta skillnader pa nagon av dessa skalor mellan de med
respektive utan kliniskt konstaterad personlighetsstorning. Resultaten pekar emellertid pa att
dven gruppen utan personlighetsstorning skattar sig som mycket avvikande i detta avseende
och profilen som helhet speglar vil den man brukar se i grupper med AD/HD (Anckarsiiter et

al., 2006).

Sett ur ett behandlingsperspektiv har det utifran resultaten framkommit att studiegruppen inte
synes vara sdrskilt behandlingsmottaglig. Det dr ofta en utmaning att behandla individer under
tvang, vilket dr det enda som star till buds inom kriminalvarden. Samtidigt kan en
tvangssituation i vissa fall vara ett incitament for forandring av en dysfunktionell livsforing.
Det som &r avgorande for all framgangsrik behandling dr att den foregas av en professionell
och kvalitativ bedomning. Har finns en risk idag med alltfor korta utredningstider och framfor
allt med ett skyndsamhetskrav avseende ungdomsbrott. Kritiken mot langa
handldggningstider dr relevant speciellt nir det giller ungdomar, som hindras i sin planering

av framtiden och tvingas leva i ovisshet.

Mot bakgrund av litteraturgenomgangen har det blivit tydligt att fokus inte enbart bor ligga pa
det aktuella brottet utan nir det normbrytande beteendet tagit sin borjan. Som tidigare
beskrivits gors en atskillnad mellan barndoms- respektive ungdomsdebut i detta avseende.
Skilet hirtill &r att det kridver olika behandlingsinsatser. Nér det géller barndomsdebuterande
problematik inriktas insatserna framst pa individens egenskaper(sasom temperament och
karaktér), familjen och i viss man pa narmiljon t ex skola (Andershed & Andershed). I en
studie (Johnson et al. 1999) noterades att for individer som hade upplevt 6vergrepp och
forsummelse i barndomen fanns en fyra ganger sa hog sannolikhet att som vuxen ha en
personlighetsstorning. Betrdffande ungdomsdebuterande normbrytande beteende &r fokus i
huvudsak pa narmiljon, kamratrelationer och riskfaktorer sésom missbruk och kriminalitet

(Andershed & Andershed).

En opublicerad studie (P. Joyce m fl., 1992) pekar pa vikten att utifran ett
behandlingsperspektiv gora en atskillnad mellan en individs temperament och karaktdrsdrag. I
psykoterapier sasom existentiella, kognitiva och psykodynamiska spelar karaktirsdimensioner

en viktig roll. Temperamentsvariabler har a andra sidan visat sig vara ldttare att paverka
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genom psykofarmakologiska och beteendeinriktade interventioner. Distinktionen &r viktig for

ett effektivt behandlingsresultat.

Bra (2008) har gjort en dversikt avseende paverkans- och behandlingsprogram for unga
lagovertridare. Man fann att de mest effektiva programmen innefattar flera olika
behandlingskomponenter med KBT metoder for att fordndra ungas attityder, tankar och
beteenden. Det framgick dven att programmens omfattning var avgérande for utfallet och att

langre program visade pa bittre resultat.

Vidare har Bra (2008) publicerat en svensk rapport utgiven av forsékringsbolaget Skandia,
genomford av tva nationalekonomer som har beriknat samhéllskostnader for kriminalitet.
Preventiva atgérder berdknas kosta ca 2 miljoner kr for 20 ungdomar i riskzon. Om samhéllet

underlater ovanstaende insatser slutar notan daremot pa 250 miljoner kr.

Slutsats

Studien har visat att denna grupp valdsbrottsdomda mén som i unga ar borjat med
normbrytande beteende ocksa for flertalet har utmynnat i tidig brottsdebut. Utifran resultaten
pa CTQ kan noteras att andelen trauman inom olika omraden &r klart omfattande, savil for
gruppen personlighetsstorda som icke personlighetsstdrda. Detta speglar tydligt hur
barndomstrauman inverkar pa personlighetsutvecklingen med tidigt debuterande
barndomsstorningar och en avvikande personlighet som foljd. Savil fysiska 6vergrepp, fysisk
och kanslomaéssig forsummelse &r saledes omraden som ger avtryck i en individs personliga
utveckling och forsvarar védgen in i vuxenlivet. Detta i sig dr ingen revolutionerande nyhet
men trots forskning under manga ar, all kunskap som finns samt alla de instanser som
samhiéllet forfogar 6ver gors det forvanansvart lite, for att pa ett tidigt stadium minimera
antalet ménskliga tragedier. Med det asyftas forovare, dennes familj och omgivning som offer
och dess anhoriga. En av de viktigaste slutsatser som har dragits utifran studien &r vikten av
att den unge uppmirksammas tidigt i sin problematik. Dessutom krévs en heltickande
historisk anamnes, nodvéndiga utredningar av savil somatisk som
neuropsykiatrisk/neuropsykologisk art som mojliggor en kvalificerad och professionell

beddmning som senare kan ligga till grund for utformning av en limplig behandling.
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Bilaga 1.

Items i instrumentet Barndomsupplevelser

Fraga/item

1 Fick jag inte tillrdckligt att dta

2 Visste jag att det fanns nagon som skyddade mig och tog hand om mig

3 Kallade medlemmarna i min familj mig “dum, lat eller ful

4 Var mina foréldrar for fulla for att bry sig om familjen

5 Fanns det nagon i min familj som fick mig att kinna mig viktig och speciell
6 Fick jag ha smutsiga klidder

7 Kinde jag mig dlskad

8 Trodde jag att mina fordldrar 6nskade att jag aldrig hade blivit fodd

9 Blev jag slagen sd hart av nagon i familjen att jag fick uppsoka ldkare

10 Fanns det inget jag ville dndra pa i min familj

11 Slog nagon i min familj mig sa hart att det uppstod marken eller svullnader
12 Blev jag bestraffad med svangrem, rep, kipp eller annat foremal.

13 Holl medlemmarna i min familj ordning pa varandra

14 Sade medlemmarna i min familj smértsamma eller kriinkande saker till mig
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15 Tror jag att jag blev utsatt for fysiska Gvergrepp

16 Hade jag en perfekt barndom

17 Blev jag slagen sé hart att det uppmérksammades av andra (granne, ldkare, larare)

18 Hatade nagon i min familj mig

19 Verkade medlemmarna i min familj std varandra nira

20 Forsokte nagon i min familj réra mig sexuellt eller fa mig att gora nagot sexuellt

21 Hotade nagon mig och 1jog om mig om jag inte tittade pa eller utforde sexuella
aktiviteter

22 Hade jag den bista familjen i vérlden

23 Forsokte nagon fa mig att titta pa eller utfora sexuella aktiviteter

24 Ofredade ndgon mig sexuellt

25 Tror jag att jag blev kénslomaéssigt utnyttjad

26 Fanns det nagon som tog mig till doktorn om det behovdes

27 Tror jag att jag blev sexuellt utnyttjad

28 Gav min familj mig styrka och st6d
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Bilaga 2

Underskalorna fungerar som ett stod i utformningen av vidare behandlingsinsatser och som ett

hjidlpmedel i diagnostiseringen.
Excitabilitet (upprymdhet) vs. Stoisk rigiditet (NS1):

Individer med hog skattning pa denna subskala tycker om att utforska okénda platser och
situationer, aven om de flesta andra tycker det &dr bortkastad tid. De beskrivs dirfor ibland
som stimulussokande. Individer med lag skattning foredrar bekanta platser, méanniskor och
situationer. De dr motstandare till nya idéer och aktiviteter och foredrar vanligtvis mycket

goda praktiska skél innan de 4r villiga att foréindra sitt sétt att handskas med saker och ting.
Impulsivitet vs. Eftertanksamhet (NS2):

Hog skattning pa denna subskala innebir att dessa individer tenderar att vara upprymda,
dramatiska och "temperamentsfulla” och fattar girna snabba beslut, ofta utifran ofullstindig
information och har en svag impulskontroll. Lag skattning pa denna subskala innebar att
individen &r eftertinksam och handlar séllan utifran sina kénslor eller sin intuition. De

tenderar att vara analytiska och fordrar detaljerad information innan de kan fatta ett beslut.
Extravagans vs. Aterhéllsamhet (NS3):

Hog skattning pa denna subskala beskriver individer som tenderar att vara extravaganta,
slosaktiga med pengar, energi och kinslor. Individer med 1ag skattning beskrivs som
reserverade, kontrollerade och aterhallsamma. De ger intryck av att vara sparsamma och

snala.
Desorganiserad vs. Disciplinerad (NS4):

Individer med hog skattning pa denna subskala tenderar att ha ett héftigt humor och dr ofta
slarviga. De foredrar aktiviteter utan strikta regler eller forordningar. Lag skattning
karakteriserar individer som tenderar att vara organiserade, ordningsamma, metodiska och

systematiska.

Pessimistisk oro/angest vs. Ohimmad optimism (HA1):
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Mainniskor med hog skattning pa denna subskala &r pessimistiska grubblare som tenderar att
forutse fara och misslyckanden. Denna tendens upplevs speciellt i riskfyllda, okénda eller
realistiskt sett svara situationer. Individer med 1ag skattning beskrivs som positivt tdinkande

optimister. De tenderar att vara ohiimmade, nonchalanta och bekymmersldsa.
Ridsla for osikerhet vs. Gott sjidlvfortroende (HA2):

Individer med hog skattning pa denna subskala kan ej tolerera osédkerhet. De kédnner sig ofta
spanda och dngsliga i okénda och osékra situationer, dven om det ej finns nagot att oroa sig
for. Lagt skattande individer brukar vara sjdlvsékra, lugna och trygga i néstan alla situationer.

Vidare tenderar dessa individer att létt anpassa sig till fordndringar i rutiner.
Blyghet vs. Sillskaplighet(HA3):

Individer med hog skattning pa denna subskala beskrivs ofta som sjilvosékra och blyga i de
flesta sociala situationer. De han vanligtvis en ovilja att inga relationer med ménniskor de inte
kdnner, om de inte dr sdkra pa att bli accepterade. De med lag skattning beskrivs som djirva,
framat och utatriktade. De &r inte blyga tillsammans med andra. Deras initiativformaga blir

nistan aldrig hdimmad av okidnda ménniskor eller situationer.
Litt uttrottbarhet vs. Vitalitet (HA4):

Individer med hog skattning pa denna subskala &r asteniska och har mindre energi @n de flesta
andra. De behover ofta korta vilopauser eftersom de blir létt trotta. P4 grund av detta
aterhdmtar sig dessa individer ofta langsammare &n de flesta efter mindre allvarliga
sjukdomar eller stress. Individer med lag skattning tenderar att vara energiska och dynamiska.

Fa saker tycks vara svara eller trottsamma for dessa individer.
Sentimentalitet vs. Okénslighet (RD1):

Individer med hog skattning pa denna subskala beskrivs som sentimentala, sympatiska,
forstaende individer, som tycks bli rorda av sentimentala vidjanden. De tycks darfor latt
kunna visa sina kénslor infor andra. I motsats beskrivs de med lag skattning som mycket
praktiska. Dessa ménniskor tenderar att vara tuffa och ibland cyniska. De blir sidllan rérda av

sentimentala viddjanden och ger ofta ett intryck av att vara udda, kyliga eller otillgédngliga.
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Anknytningsformaga vs. Bristande anknytningsforméga (RD3):

Pa denna subskala innebér hog skattning att individer foredrar fortrolighet framfor avskildhet.
De tycker om att Oppet diskutera sina upplevelser och kinslor med vinner istéllet for att halla
dem for sig sjédlv. Dessa personer tenderar att bilda varma och langvariga sociala kontakter.
Diremot manifesterar 1ag skattning mer eller mindre bristen pa anknytningsformaga och
ointresse vad giller sociala relationer. De foredrar avskildhet framfor fortrolighet och beskrivs

ofta som sjdlvbehirskade.
Osjélvstindighet vs. Autonomi (RD4):

Personer med hog skattning pa denna subskala &r beroende av emotionellt stod och forsidkran
fran omgivningen. De kan ibland soka eller stimulera till ett 6verbeskyddande beteende eller
dominans hos andra. De kan ha svérigheter att fatta beslut eller gora saker pa egen hand.
Dependenta personer tenderar att vara upptagna av riadsla for att bli 6vergivna. Lag skattning
visar pa individer som sillan soker stod eller gillande fran omgivningen. De ger intryck av att

vara autonoma och okinsliga for socialt tryck.
Ansvarsfullhet vs. Klandrande (SD1):

Dessa personer med hog skattning kénner sig ofta fria att vilja vad de vill goéra. De har en
”intern locus of control” och upplevs ofta som tillforlitliga och tar ansvar for sina beslut. Lagt
skattande individer tenderar att skylla pa andra och yttre omstindigheter for vad som hiander

dem. (yttre locus of control”)
Malmedvetenhet vs. Bristande malinriktning (SD2):

Personer som skattar sig hogt beskrivs som malorienterade och malmedvetna. De har en
tydlig kdnsla av mening och inriktning med sina liv. De har en utvecklad formaga att vinta
for att na sina mal. I motsats kimpar de med lag skattning for att hitta mal och mening med
sina liv. De &r osikra pa sina langsiktiga mal och handlar ofta utifrdn nuvarande

omstindigheter och omedelbara behov.

Resursmogen vs. Hjélploshet (SD3):
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Hog skattning innebir personer som ér resursstarka och effektiva och kan klara av saker och
ting. De betraktas som produktiva, kompetenta, som séllan saknar idéer om hur problem skall
16sas. De med 1ag skattning ses som hjélplosa och ineffektiva. De forvéntar sig att andra skall

ta initiativ och gora saker for dem.
Sjilvaccepterande vs. Overdriven sjilvstrivan (SD4):

Personer med hog skattning betraktas som sjdlvsikra, som kan identifiera och acceptera savil
sina starka som svaga sidor. De gor sitt bésta i alla situationer. De med 14g skattning beskrivs
som Gverdrivet strivande efter nagot som de inte klarar av. De har bristande sjédlvkinsla och

de varken accepterar eller nojer sig med sitt aktuella psykiska, fysiska tillstand. De fantiserar

gérna om rikedom, skonhet och evig ungdom.
Kongruent karaktér vs. Inkongruenta vanor (SD5):

Individer med hog skattning har utvecklat ett spektrum av bra vanor, for att kunna handla i
enlighet med sina virderingar och langsiktiga mal. Detta har de delvis astadkommit genom
sjéalvdisciplin, som med tiden har blivit automatiskt. De kénner sig trygga och sjdlvsikra i
manga frestande situationer. Lag skattning pekar pa personer som manifesterar vanor som ar
motstridiga, vilket forsvarar att nd meningsfulla mal. De upplevs ibland som sjdlvutplanande

och viljesvaga.
Socialt accepterande vs. Social intolerans (C1):

De med hog skattning beskrivs som toleranta och vinliga. De tycks acceptera andra
ménniskor som de &r, oavsett beteenden, etiska vérderingar, asikter eller framtridanden. De
med lag skattning uppfattas som intoleranta och ovénliga. De har inte talamod med andra och

dr oftast uttalat kritiska.
Empati vs. Bristande empati (C2):

Hog skattning pa denna subskala beskriver individer som oftast forsoker sétta sig in i hur
andra minniskor kénner sig. De bryr sig om hur andra har det och behandlar andra med
respekt. Lag skattning visar pa okénsliga personer och har déarfor svart att dela andras kénslor,

lidande och svarigheter.
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Hjélpsamhet vs. Bristande hjédlpsamhet (C 3):

Dessa personer med hog skattning betraktas som hjédlpsamma, stodjande, uppmuntranden och
lugnande. De vill géirna vara andra till hjilp. De med lag skattning ér sjélvcentrerade och
egoistiska. De brukar inte ta hiinsyn till andra och bryr sig hellre om sig sjélv, dven om de

arbetar i team med samarbetsvilliga medarbetare.
Barmbhdrtighet vs. Himndlystnad (C4):

Dessa individer som skattar hogt beskrivs som barmhirtiga, forlatande, dlskvérda och
vilvilliga. De tycker inte om att himnas, &ven om de har blivit illa behandlade. De med lag
skattning diremot 4r himndlystna och visar sig som bide dppen och dold sidan. Ar den
Oppen vill man sara andra fysiskt, emotionellt eller ekonomiskt och vid dold himndlystnad

ses passivt-aggressivt beteende, sdsom glomska, envishet och forhalande.
Etisk principfasthet vs. Sjdlviskhet (C5):

Personer med hog skattning betraktas som #rliga, genuint samvetsgranna, uppriktiga och
behandlar anda réttvist. De har inforlivat sina etiska principer i yrkesmaéssiga, sociala och
interpersonella relationer. I motsats beskrivs de med lag skattning som opportunistiska, de gor
vad som helst for att uppna sina mal utan att hamna i patagligt emotionella svarigheter. Dessa
personer tenderar att behandla andra ménniskor, som innebir fordelar till sig sjédlv. De

beskrivs ofta som manipulativa eller bedrigliga.
Andligt accepterande vs. Materialistiskt tinkande (ST1):

Individer med hog skattning tror pa mirakler, upplevelser av sjitte sinnet och andra andliga
fenomen. De upplevs som magiskt tinkande, typ schizotypala personlighetsdrag, en mystiker.
I motsats till de med 1ag skattning som endast accepterar endast materialism och objektiv
empirism. Dessa personer ir i allménhet ovilliga att acceptera saker och ting som inte kan

forklaras vetenskapligt.
Sjélvforsumlighet vs. Sjdlvmedvetenhet (ST2):

Personer med hog skattning tenderar att 6verskrida griansen mellan sig sjdlv och verkligheten,

da de dr djupt involverade i relationer eller koncentrerade pa vad de gor. De glommer tid och
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rum, betraktas som tankspridda och tycks vara i en annan vérld. De kan ocksa omndmnas som
kreativa och originella. I motsats till de med lag skattning som har en tendens att bibehélla
medvetenheten om sin individualitet i en relation eller dr koncentrerade pa en uppgift. De blir
sdllan berorda av konst eller skonhet och anses som konventionella, fantasilosa och

sjalvupptagna.
Transpersonell identifikation (ST3):

Personer med hog skattning har en tendens till att uppleva stark anknytning till hela
universum, inklusive den fysiska omvérlden och till ménniskor. De &r ofta beredda att gora
personliga uppoffringar for att gora virlden bittre. De med 1ag skattning upplever sillan
nagon stark samhorighet med naturen eller ménniskorna. De dr ofta utpriglade individualister

och dr inte villiga att gora virlden till en bittre plats att leva pa.
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